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Aanleiding voor toekomstscenario

• Meer vraag

• Minder aanbod

• Geld niet toereikend

• Veel kansen

• Besef: het moet anders!

• Samenwerking STOOM en NPCF
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Welkom in 2020

• Honderdduizenden ouderen en jongeren met beperkingen krijgen dagelijks 

zorg en voorzieningen aan huis

• Zorgverleners gericht op zelfredzaam maken of te houden

• In samenwerking met specialisten en huisartsen begeleiden verpleegkundigen 

mensen in het omgaan met hun ziekte, gaan verergering tegen, signaleren 

problemen vroegtijdig en vangen crisis op



Welkom in 2020

• > 65 jaar : 3,4 miljoen (2,5 miljoen in 2010)

• 80+ : 800.000 (30% toename tov. 2010)

• Meer chronisch zieken

• Echter meer mensen relatief langer gezond

• Beperkingen ≠ langdurige zorgvraag

• Vraag chronisch zieken en ouderen steeds meer opgelost door sociale 

netwerken, welzijn etc.



Welkom in 2020

• Mensen met chronische ziekte(n) in staat actief met hun ziekte en beperking 

om te gaan

• Vroege opsporing en diagnostiek, goede behandeling, gebruik van 

(medische)technologie en ruimere beschikbaarheid hulpmiddelen dragen 

daaraan bij





Welkom in 2020

Zelf doen

Familie en buren

Zelf betalen

Collectief

Uitgangspunt in de zorg thuis 2020



Maatschappij in 2020

• Activerende participatiemaatschappij

• Iedereen draagt verantwoordelijkheid

• Andere verbanden in wijk, of leefstijl

• Zelfbewuste cliënten houden regie over hun leven

• Zelfmanagement

• Preventie

• Nieuwe techniek



Doemscenario uit 2010 geen werkelijkheid geworden 
omdat:

• Vraag naar langdurige zorg thuis is minder hard gegroeid dan verwacht en het 

aanbod is veranderd

• 5 ontwikkelingen hebben bijgedragen aan vitale zorg thuis in 2020:

• Mensen met chronische ziekte meer zelfredzaam

• Zorgvrager houdt zelf regie

• Beroepskrachten geven creatieve antwoorden op (zorg)vragen)

• Menskracht ondersteund door technologie

• Slimme organisatie van zorg brengt samenhang en maatwerk



Mensen met chronische ziekten meer zelfredzaam

• Doordat

– Nadruk op preventie

– Vroege opsporing en diagnostiek

– Betere behandeling

– Medische technologie

– Beschikbaarheid hulpmiddelen

– Zelfmanagement

– Informatietechnologie

• Het vermogen tot ‘zelfstandig leven’, zonder vraag naar langdurige zorg, is 

toegenomen



Regie bij (zorg)vrager

• (Zorg)vrager is opdrachtgever van zorg

• Financiering ondersteunt de regierol door PGB/Voucher-constructies

• Er is financiele ruimte voor omvangrijk aanbod

buiten collectiviteit (service, wonen, gemak,

vrijetijdsbesteding)



Andere beroepskrachten

• De zorgverlener kijkt verder dan alleen zorg waardoor (zorg)vragen ook 

kunnen leiden tot ondersteuning naar zelfstandigheid, veilig wonen, sociale 

betrokkenheid en gezond leven

• Zorgverlener gebruikt social media voor communicatie met klant en collega 

professionals. Kennisontwikkeling en snelle besluitvorming



Inzet menskracht ondersteund door technologie

• Menskracht + technologie = Zorg thuis

• Grote kansen voor de technologie (domotica, medisch en informatie)

• Sociale netwerken: Twitter, Facebook, Linkedinn, Youtube leiden tot snellere 
kennisdistributie en empowerment klant/burger

• Robotica: doe niet zelf wat door een ander beter, sneller, veiliger en 
efficiënter kan worden gedaan

• Zorg op afstand: monitoring, behandeling (GGZ) en instructie bij 
zelfmanagement



Technologie is geaccepteerd in 2020
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Technologie in huis maakt zelfstandig
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Technologie is geaccepteerd in 2020



Slimme organisatie van zorg brengt samenhang en 
maatwerk

• Trend van ziekenhuis naar ‘thuis’ is doorgezet

• Diagnostiek, behandeling en monitoring in omgeving patient

• Oude onderscheid eerstelijn, tweedelijn en zorg thuis is vervaagd

• Kerntaak: beheersen chronische ziekte en beperken nadelige gevolgen

• Mensen met chronische ziekten kopen samen passende zorg in via 

‘coöperaties’



De uitdagingen voor de zorg thuis

Toekomstige zorg thuis begint nu!



Naar een perspectiefvolle toekomst
Nieuwe rol voor zorg thuis

• Van productiebedrijf (terug) naar Maatschappelijke gezondheidszorg

• Doelgroepen:

• Mensen met chronisch aandoening die zelfstandig willen functioneren

• Mensen met blijvende beperkingen die, eventueel met hulp, nog zelfstandig 
wonen

• Zorg voor mensen met beperkingen die doorgaans niet zelfstandig kunnen 
wonen



Mensen met een chronische ziekte meer zelfredzaam 
houden

• Andere aanpak

• Meer accent op preventie, vroege opsporing, tijdige behandeling waardoor 
minder last van aandoening

• Meer samenhang tussen op genezing en herstelgerichte medische zorg, 
verpleging thuis en ziekenverzorging



Mensen met een chronische ziekte meer zelfredzaam 
houden

• Andere aanpak (vervolg)

• Zorg thuis = vroege opsporing, preventie, meer educatie en coaching van 
zorgvrager en ondersteuning mantelzorg

• Zorg chronische zieken georganiseerd vanuit ‘chronisch zorg model’, actief 
inspelen op ziekte en herstellen van vaardigheden en competenties 
waardoor patiënt zelfredzamer

• Multidisciplinaire verantwoordelijkheid

• Actieve betrokkenheid cliënt vanzelfsprekend

• Zorg thuis ondersteunt toegankelijke ICT, waarmee patiënten elkaar in 
‘çommunities’ adviseren en steunen



Mensen met een chronische ziekte meer zelfredzaam 
houden

• Ziekenhuiszorg aan huis

• Minder ziekenhuiszorg, meer zorg thuis

• Diagnose en monitoring thuis (technologie)

• Specialisten, huisartsen, samen met thuisverpleegkundigen integrale zorg 
thuis (samenwerkingsverbanden in de wijk)

• Vroegtijdig problemen signaleren

• Helpen met ziekte om te gaan



Mensen met een chronische ziekte meer zelfredzaam 
houden

• Nieuwe organisatievormen

• Lokaal of regionale georganiseerde zorgnetwerken

• Wijkgerichte multidisciplinaire voorzieningen, brede basiszorg

• Arrangementen op snijvlak gezondheid, arbeid, sociale zekerheid



Zorgvrager is regisseur

• Zorgvoucher

• Macht bij klant

• Klant is opdrachtgever



Nieuwe zorgverleners

• Kan de vraag achter de vraag herkennen

• Kent mogelijkheid om techniek in te zetten voor betere persoonsgerichte zorg

• Toekomstige medewerkers zijn

• Digitaal onderlegd

• Houden van ‘multi-tasking’

• Kijken over grens van organisatie

• Willen autonomie

• Leveren breed aanbod (een functiedifferentiatie)

• Nemen zelf beslissingen, betrekken mantelzorg en zorgen door naadloze 
samenwerking andere disciplines



Samenvattend

Het oude denken: de vergrijzing slaat toe en het aantal chronisch zieken stijgt 

fors, terwijl arbeidskrachten schaars worden. De zorg wordt onbetaalbaar

Dus een doemscenario?

Nee, niet als we nieuwe wegen inslaan

Juist omdat zorgkosten te hoog worden, loont het om alternatieven te zoeken

Dat is een bewezen wetmatigheid

Die alternatieven zijn al in opkomst. Denk aan een andere lefstijl, medische 

ontwikkelingen, technologie, anders wonen en nieuwe initiatieven binnen en 

buiten de zorg, ook als oplossing voor knelpunten op de arbeidsmarkt

De toekomst ziet er dus rooskleuriger uit dan velen denken

Blijft over de vraag: hoe komen we naar die toekomst en wat is daarvoor nodig?



Management met lef, wil en visie



Professionals met lef, wil en visie



Het moet anders. Dus anders denken

http://www.youtube.com/watch?v=FSIkjNaICsg&feature=player_detailpage

http://www.youtube.com/watch?v=FSIkjNaICsg&feature=player_detailpage



